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DGPK Stellungnahme des V orstandes

Impfung gegen die Neue Influenza A (H1N1)

Bezuglich der Impfung gegen die Neue Influenza A (H1N1) gibt der Vorstand der
Deutschen Gesellschaft fur Padiatrische Kardiologie keine eigene Empfehlung ab.

Es sei auf die jeweils aktuellen Empfehlungen der STIKO beim RKI verwiesen.

Bemerkung:
Fur die transplantierten Patienten gibt es derzeit keine Empfehlung !!

Hannover, den 22.10.2009

Prof. Dr. Armin Wessel
Prasident
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12. Oktober 2009

Empfehlung zur Impfung gegen die Neue Influenza A (H1N1)*

Die Stindige Impfkommission (STIKO) hat auf ihren Sit-
zungen am 28. Mai 2009 (62. Sitzung) und am 7. Sep-
tember 2009 (63. Sitzung) sowie in mehreren Telefon-
konferenzen und einem Treffen der Arbeitsgruppe . Influ-
enzaimpfung” die Datenlage zur Epidemiologie der Neuen
Influenza A (HiN1) sowie verfiigbare Daten zur Wirksam-
keit und Sicherheit der im Zulassungsprozess befindlichen
Impfstoffe gegen die Neue Influenza A (HIN1) fortlaufend
gesichtet, analysiert und tiber geeignete Impfstrategien be-
raten. Auf ihrer 64. Sitzung am 22. September 2009 und
zwel erginzenden Telefonkonferenzen am 28. September
und am 2. Oktober 2009 hat die STIKO unter Beriicksichti-
gung von Stellungnahmen von Mitgliedern der Pandemie-
kommission, der obersten Landesgesundheitsbehirden
und betroffener Fachkreise die Empfehlung zu einer Imp-
fung gegen die Neue Influenza A (HiNi1) verabschiedet.

Grundsitzlich kénnen alle Bevblkerungsgruppen von einer
Impfung gegen die neue, pandemische Influenza A (HIN1)
profitieren. Jeder Biirger sollte im Rahmen der Zulassung
der Impfstoffe die Moglichkeit einer Impfung gegen die
Neue Influenza A (HiN1) haben.

Die Impfung gegen die Neue Influenza A (HiN1) sollte in
Abhangigkeit von der Verfiigbarkeit der Impfstofte in fol-
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Bereits bei der pegenwirtigen Datenlage wird fiir die Indi-
kationsgruppen 1, 2 und 3 eine Impfung empfohlen. Sollten
neue, national und international gewonnene Erkenntnisse
zur Epidemiologie oder zu den Impfstoffen dies erfordern,
wird die STIKO sofort, spitestens jedoch 4 Wochen nach
erstemn Einsatz der Impfstoffe, zum weiteren Impfvorgehen
bei den Indikationsgruppen 4 bis 7 erneut Stellung nehmen.

Die STIKO weist darauf hin, dass die Impfung im

gender zeitlicher Reihenfolge und Abstufung erfolgen: Mit
der Impfung der Indikationsgruppen 1, 2 und 3 sollte bei
Verfiigbarkeit der Impfstoffe sofort begonnen werden:

1. Beschaftigte in Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege
mit Kontakt zu Patienten oder infektisem Material

. Personen ab einem Alter von 6 Monaten mit erhéhter
gesundheitlicher Gefihrdung infolge eines Grundlei-
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dens, wie zum Beispiel: chronische Krankheiten der At-
mungsorgane, chronische Herz-Kreislauf-, Leber- und
Nierenkrankheiten, Malignome, Diabetes und andere
Stoffwechselkrankheiten, neurologische und neuromus-
kuldre Grundkrankheiten, angeborene oder erworbene
Immundefekte mit T- oder B-zellulirer Restfunktion,
HIV-Infektion

3. Schwangere (vorzugsweise ab dem zweiten Trimenon)
und Wachnerinnen

. Haushaltskontaktpersonen, die eine migliche Infektions-
quelle fiir ungeimpfte Risikopersonen (s. 2. und 3. und
Siuglinge unter 6 Monaten) sein kénnen

5. Alle iibrigen Personen ab dem Alter von 6 Monaten bis

24 Jahren

alle tibrigen Personen im Alter von 25 bis 59 Jahren

. alle tibrigen Personen ab 6o Jahre

&

oo

Epidemiologisches Bulletin Nr. 41 | Robert Koch-Institut | 405

vargenommen werden soll. Das gilt insbesondere fiir chro-
nisch Kranke, Kinder und Schwangere. Die STIKO ist sich
der komplexen Problematik der Impfung in der Schwan-
gerschaft bewusst, daher sollten Schwangere bis zum
Vorliegen weiterer Daten mit einem nicht-adjuvantierten
Spaltimpfstoff geimpft werden.

* Die STIKO erarbei pfempfehlung: fgrund medizinischer und
i logisch Sie nimmt keine Bewertung von Impfstra.

Zweifelsfall nach individueller Nutzen-Risiko-Abwiigung

tegien zur der it und Qrdnung veor.,
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